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Resultados de investigaciones recientes señalan la necesidad de mejorar la calidad nutricional de los 
productos sin gluten destinados a la población celiaca. En este sentido, los pseudocereales como el 
amaranto, la quinoa y el alforfón (trigo sarraceno) son ingredientes interesantes por su composición en 
carbohidratos complejos y fibra, elevada calidad proteica, y aporte de minerales y compuestos 
bioactivos. Además, se ha descrito que los pseudocereales presentan un efecto hipoglucemiante, 
siendo una alternativa adecuada para reducir el índice glucémico (IG) de los productos sin gluten 
susituyendo o complementando a los cereales habitualmente utilizados. Sin embargo, las 
determinaciones del índice glucémico in vivo resultan costosas y suelen presentar un elevado grado de 
variabilidad. Por tanto, resulta de gran interés para el desarrollo de nuevos alimentos, la aplicación de 
test in vitro que permitan estimar el índice glucémico de forma rutinaria. 
Como objetivo principal se pretende evaluar los efectos de la  incorporación de pseudocereales a 
productos de panadería sin gluten  sobre el índice glucémico de los mismos. También, profundizar  en 
el concepto de índice glucémico de los alimentos y conocer la metodología que puede aplicarse para la 
determinación del mismo; investigar la evidencia científica sobre el papel de los pseudocereales como 
ingredientes saludables; y determinar mediante metodología in vitro, el índice glucémico de productos 
sin gluten elaborados con y sin pseudocereales (pan de arroz y almidón de maíz, pan de quinoa y pan 
de alforfón), cuyo procedimiento de análisis se llevó a cabo simulando los procesos de cada una de las 
fases que incluyen la digestión del alimento en estudio: la fase oral, gástrica e intestinal. Este 
procedimiento de análisis está basado en la digestibilidad de almidón, y ha sido determinado mediante 
una digestión multi-enzimática dentro de un tubo de diálisis seguido por el análisis de azúcares 
reductores liberados al permeado. 
Los resultados muestran índices glucémicos de (91.24) para el pan de arroz y almidón maíz, de 
(78.66) para el pan de quinoa y (58.00) para el pan de alforfón. Dichos resultados correlacionan 
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 WHO: Wold Health Organization (Organización Mundial de la Salud) 
 FAO: Food and Agriculture Organizationof the United Nations (Organización de las 
Naciones Unidas). 
 HI: Índice de hidrolisis 
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 HPMC: Hidroxipropilmetilcelulosa 
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 NaOH: Hidróxido de sodio 
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Un parte significante de la población humana no tolera el gluten (enfermedad celiaca), una proteína 
encontradas en el trigo, centeno y cebada (Fosano, A. et al., 2012). El único tratamiento en este caso es 
una dieta libre de gluten (Green PHR, Cellier, C. 2007). 
El trigo (triticumaestivum) es la excepcionalidad entre los cereales debido a la fracción proteica del 
gluten, que aporta una importante funcionalidad en la panificación, proporcionando propiedades 
viscoelásticas en la masa, buenas propiedades de retención de gas y una buena estructura en la miga de 
muchos productos a base de cereales como: pasta, productos de panadería, cereales de desayuno. 
(Gallagher et al.,2004a; Moore et al., 2.004). 
Con el fin de imitar las propiedades viscoelásticas del gluten, se han utilizado en los productos sin 
gluten harinas (maíz y arroz); almidones (maíz y patata) y otros ingredientes como gomas, enzimas y 
proteína basadas en otros ingredientes (Elke K. Cap. 13, 2008), por ejemplo la proteína de soja o de la 
leche, mejorando así su aceptabilidad estructural (Nicoletta Pellegrini and Carlo Agostoni, 2015), la 
sensación en la boca, la aceptabilidad y la vida útil del estos productos (Ylimaki et al., 1991; Gallagher 
et al., 2003; Moore et al., 2004; McCarthy et al., 2005; Lazaridou et al., 2007). 
Tradicionalmente, el asesoramiento nutricional para la enfermedad celiaca se había centrado sobre 
los alimentos a evitar en una dieta libre de gluten, pero debió ser advertido sobre la calidad nutricional; 
porque el patrón de dieta sin gluten es a menudo caracterizada por una excesiva consumición de 
proteínas, y grasas, y una reducida ingesta de hidratos de carbono complejos, fibra dietética, vitaminas 
y minerales. Como consecuencia, de la unión de por vida a los productos sin gluten ha sido asociado a 
la desnutrición y a la deficiencia de minerales que favorece el desarrollo de anemia, osteoporosis u 
osteopenia (Matos Segura M.E. y Rosell CM, 2011). 
Los productos sin gluten frecuentemente son elaborados usando harinas sin gluten refinadas o 
almidón y generalmente no son enriquecidas o fortificadas (Thompson T. 1999). Como consecuencia, 
muchos productos sin gluten elaborados a base de cereales no contienen los mismos niveles de 
vitamina del grupo B, hierro y fibra que los productos elaborados a base de cereales con gluten 
(Thompson T. 1999, 2000; Gallagher et al., 2003). 
Además, la ausencia de gluten ha sido mostrada como un efecto en la digestibilidad del almidón, por 
consiguiente se ve incrementada la respuesta glucémica postprandial (Scazzina F et al., 2014). 
Estudios anteriores (Jenkins DJA. et al., 1987; Berti C. et al., 2004) demostraron que los productos 
de panadería sin gluten tenían un valor de índice glucémico (IG) significativamente mayor en 
comparación con el pan blanco tradicional, tomado como referencia (cuyo índice glucémico es 100), 
debido a algunos factores, tales como: la naturaleza del almidón, la interacción almidón-proteína, la 
presencia de fibra y anti-nutrientes que pueden influir en el rango de la digestión del almidón. En un 
4 
 
estudio posterior se puede ver que el índice glucémico de los productos sin gluten se encuentra en 
valores superiores similares a los obtenidos en productos con gluten, es decir presentan índices 
glucémicos altos (Matos Segura M.E y Rosell CM., 2011). 
Los alimentos de alto índice glucémico causan un rápido y alto incremento de glucosa en sangre, sin 
embargo los alimentos de índice glucémico bajo provocan una digestión lenta y causan un lento y bajo 
incremento de glucosa en sangre. (Pellegrini N et al., 2015; Wolter A, et al., 2013).  
Con esta perspectiva y de acuerdo a la gran demanda existente de productos sin gluten a base de 
cereales, se han replanteado distintas formulaciones en la elaboración de productos sin gluten con el 
objetivo de reducir los valores de índice glicémico y obtener un producto de buena calidad tanto 
nutricional como sensorial.  
Así pues,se ha visto incrementado el interés en productos a base de cereales sin gluten utilizando una 
mezclas harinas de arroz (Oryza sativa), maíz (Zea mays), teff (Eragrostistef), sorgo 
(Sorghumbicolour), pseudocereales como la quinoa (Chenopodiumquinoa), el amaranto y el alforfón 
(Fagopyrumesculentum) (ShophieHager A. et al., 2012), no sólo porque la mezcla de estos 
ingredientes proporcionan unas buenas propiedades de panificación (alto volumen y textura de miga 
blanda), dicha propiedad es aportada por la presencia de un emulsionante natural en las harina de 
pseudocereales (Hager AS. et al., 2012; Alvarez JL., et al., 2006, 2009, 2010).Sino también porque 
varios estudios realizados para la determinación del índice glucémico in vivo y la determinación de la 
digestibilidad del almidón in vitro con un posterior cálculo del IG en productos a base de cereales sin 
gluten, elaborados con pseudocereales muestran que la digestibilidad del almidón contenido en los 
pseudocereales es más baja que en aquellos productos a base de cereales con gluteny por consiguiente 












 1. INTRODUCCIÓN  
1.1 EL ÍNDICE GLUCÉMICO (IG)
1.1.1. Significado del índice glucémico (IG)
El IG se define precisamente por la norma ISO (International Organization
ISO/DIS 26642: 2010.  
El índice glucémico (IG) es una 
una propiedad de los alimentos), específicamente es un índice de la medida en la que el hid
carbono disponible, en un alimento 
En el uso común, esta propiedad se conoce simplemente como el índice glucémico (IG) de los 
alimentos. Se define como el área de incremento bajo la curva 
(IAUC) provocada por una ración de 50 g  (o en algunos ca
disponibles en un alimento, expresada como el porcentaje de la respuesta glucémica, en el mismo 
sujeto, ante la ingesta de 50(o 25 g) del alimento de referencia (es decir, o bien una solución de 
glucosa o pan de trigo blanco, que se define, respectivamente, como la escala de la glucosa o l
de pan) ( Wolever TMS et al., 2003; Jenkins et al., 1981).
El área bajo la curva incremental (IAUC) se calcula para reflejar el aumento total de los niveles de 
glucosa en la sangre después de tomar
dividiendo el IAUC del alimento de ensayo por el IAUC del
por 100(Jennie Brand-Miller, Figura 1
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El uso de un alimento estándar es esencial para reducir la influencia de confusión de las diferencias 
en las características físicas de los sujetos. La media de los valores resultantes de cada comida es el 
valor del IG para cada alimento. 
Se trata de una propiedad de la propia comida, un índice o porcentaje que representa una calidad de 
alimentos ricos en carbohidratos.  
Los alimentos según su índice glucémico (IG) pueden ser clasificados dentro de estas categorías: con 
bajo (<55, como las legumbres, los frutos secos, los productos lácteos y las pastas); con intermedio 
(55-70, el muesli, ciertos panes) y con alto IG (> 70 pan de trigo blanco) (Atkinson et al.,  2008). 
Los alimentos con bajo índice glucémico (IG) son aquellos que contienen hidratos de carbono que 
tienen un menor impacto en los niveles de glucosa en la sangre (respuesta glucémica), debido a que su 
digestión y absorción es más lenta. Al contrario ocurre con los alimentos de alto IG glucémico (IG), 
tienen un alto incremento de la glucosa en sangre (Brand-Miller et al.,  2009). Cuando se combinan en 
las comidas, los alimentos con bajo IG producen menos fluctuación en los niveles de glucosa en 
sangre y de insulina que los alimentos con alto IG 
La carga glucémica(CG) es el IG del producto y el total de hidratos de carbono disponibles en una 
determinada cantidad de alimento (CG = IG × disponibles carbohidratos / cantidad dada de 
alimentos). Los hidratos de carbono disponibles pueden tener diferentes modos de expresión, por 
ejemplo: gramos (g) por porción, g por 100 g de alimento, g por día de ingesta, y g por 1.000 kJ o 
1.000 kcal (1 kcal = 4,184 kJ). Por lo tanto, dependiendo del contexto en el que se utiliza la carga 
glucémicatiene unidades correspondientes de g por porción, g por 100 g de alimentos, y g por 1000 kJ 
o 1.000 kcal. 
El valor clínico y práctico del IG continúa siendo estudiado y hay un creciente consenso de que hay 
beneficios para la salud cuando los alimentos con IG bajo reemplazan a los alimentos con IG alto en 
una dieta equilibrada (Rouns B et al., 2005; Augustin LSA et al., 2015). 
1.1.2. Importancia del Índice glucémico 
Al ingerir un alimentos que contiene hidratos de carbono empieza el proceso de la digestión que se 
inicia en la boca con la masticación y finaliza en el colon, pasando por un proceso de  absorción del 
nutriente.  
Dependiendo del tipo de  hidratos de carbono ingerido tendrá lugar un proceso de digestión y 
absorción u otro. Los hidratos de carbono disponibles (alto IG) dan lugar a una digestión y absorción 
rápida, consecuencia de esto se produce un aumento de los niveles de glucosa en sangre 
(hiperglucemia) y da lugar a una rápida respuesta glucémica, mientras que los hidratos de carbono no 
disponibles (IG bajo) tienen una digestión y absorción lenta, retrasa la absorción de la glucosa en la 
sangre provocando una respuesta glucémica baja (se obtiene una reducción en la concentración en los 
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picos de insulina y demanda de insulina en general). Con lo cual se consigue mejoras en el control 
glucémico: demanda reducida de insulina, mejora del control de glucosa en sangre y reducidos niveles 
de lípidos en la sangre). 
La presencia de glucosa en sangre desencadenan una serie de acontecimientos puestos en marcha por 
el sistema de control del organismo. Las células beta del páncreas detectan niveles de glucosa en 
sangre y comienzan a segregar insulina. La insulina es una hormona que participa en una serie de 
mecanismos, entre ellos, el control de glucosa, es el responsable de mantener los niveles de glucosa 
dentro de unos límites fisiológicos.  
La ingesta de un alimento con un alto índice glucémico  provoca elevados niveles de glucosa en 
sangre y, en respuesta, una hiperinsulinemia. La hiperinsulinemia se ha relacionado con el riesgo 
cardiovascular, tanto de forma independiente como por facilitar la aparición de otros factores de riesgo 
cardiovascular. Además, por diferentes vías, se ha asociado con un incremento en el riesgo de cáncer 
(Nubiola A et al., 2014). También aumentan el riesgo de la diabetes tipo 2 y la obesidad (Ludwig 
DDS., 2002; Liu SM., 2002; Ludwig DS., 2000). Es esta la razón que le da la importancia que tiene al 
IG. 
1.1.3. Índice glucémico y salud/enfermedad  
Dado que el concepto del índice glucémico fue presentado por Jenkins et al. en 1981, IG se ha 
relacionado con una variedad de condiciones/ estados y enfermedades tales como perfil lipídico 
anormal en sangre, enfermedades del corazón, obesidad, diabetes tipo 2, e incluso relacionada con la 
pérdida de visión con la edad. 
Se ha observado que el consumo de hidratos de carbono de alto IG está asociado con un mayor 
riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV); diabetes tipo 2; obesidad, debido a la 
hiperinsulinemia (Ludwig DDS, 2002); el riesgo de padecer cáncer de próstata (Hu J et al., 2013). La 
hiperinsulinemia puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular por la presión que afecta a la 
sangre, lípidos plasmáticos, factores de coagulación, mediadores de la inflamación, y la función 
endotelial, incluso en ausencia del síndrome de resistencia a la insulina (Ludwig D.D.S., 2002). La 
hiperinsulinemia, con el tiempo, también puede conducir a la resistencia a la insulina a través del 
incrementos en la concentración de glucosa en sangre y por lo tanto también aumentan el riesgo de la 
diabetes tipo 2 y la obesidad (Ludwig DDS, 2002; Liu SM, 2002; Ludwig DS, 2000). La carga 
glucémica se asoció con el riesgo de padecer cáncer colorrectal y cáncer de páncreas (Hu J et al., 
2013). 
Por el contrario las dietas bajas en bajo índice glucémico puede tener implicaciones en la prevención  
y tratamiento de la enfermedades comentadas anteriormente como: la diabetes tipo 2, enfermedades 
coronarias y algunos cánceres.  
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Se ha demostrado en estudios clínicos que una dieta con bajo IG mejora el control glucémico en 
personas diabéticas, mejorar los lípidos séricos y otros factores de riesgo cardiovascular y, 
posiblemente, promueve la pérdida de peso (Jenkins DJ et al., 2008; Brand-Miller et al., 2003; Larsen 
TM et al., 2012-13; Jenkins DJ et al., 2012¸Ball SD, 2003). En grandes estudios epidemiológicos, el 
consumo de dietas con bajo IG ha sido asociado con un menor riesgo de diabetes, enfermedades 
cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer (Barclay AW et al., 2008; Ma XY et al., 2012; Hu J. et al., 
2013).  
Resultados recientes de ensayos clínicos promueve la utilidad del IG y CG (Ajala O. et al., 2013; 
Jenkins DJ. et al 2012). En estos estudios se puede comprobar que una dieta de bajo IG mejora el 
control glucémico y disminuye los factores de riesgo cardiovascular en la Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) (Berti et al., 2004) y además se ha encontrado que una dieta baja carga glucémica mejorar el 
control de la glucemia y los lípidos en sangre (Jenkins DJ et al., 2014). 
Estudios observacionales también han demostrado que en las personas que tienen una dieta habitual 
con un índice glucémico y carga glucémica baja se reduce los factores de riesgo cardiovasculares 
(Shikany JM et al., 2010). 
En general dietas de bajo índice glucémico/carga glucémica muestran un efecto beneficio en los 
valores de glucosa en plasma (en particular durante el período post-prandial) y en los niveles de 
colesterol del plasma (LDL); esto se aplica tanto a las personas con diabetes y sin diabetes (Goff LM 
et al., 2013; Giacco R. et al., 2000;Parillo M. et al.,2011). 
1.2. MÉTODOS DE DETERMINACION DEL ÍNDICE GLUCÉMICO 
Estos métodos in vitro se basan en la estimación de las distintas velocidades de digestión del 
almidón o de la glucosa de los alimentos y su utilidad para la predicción del índice glicémico (IG).Sin 
embargo, no hay métodos reconocidos internacionalmente y ninguno ha sido adecuado para todos los 
tipos de alimentos 
1.2.1. Método in vivo 
Los procedimientos para la determinación del índice glucémico (IG) de los alimentos se basan en la 
norma ISO / DIS 26642 proporcionada por la Asociación Española de Normalización y Certificación 
(AENOR) (Granfeldt, 1994) y también en la revisión la bibliográfica de diversos autores  (Wolever 
TM et al., 2003; Brouns. F et al.,  2005;  Brand-Miller JC et al.,  2009). 
El estudio del índice glucémico (IG) se lleva a cabo por la determinación de la respuesta glucémica  
(glucosa en sangre) en voluntarios sanos, con tolerancia normal a la glucosa, aunque en ocasiones se 
utiliza sujetos con diabetes. Se puede incluir hombres y mujeres no embarazadas, ni en periodo de 
lactancia, con edades comprendidas entre 18 y 75 años. Y se recomienda trabajar con 10 sujetos. 
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El procedimiento consiste en tomar muestras de sangre en ayunas mediante un pinchazo en el dedo 
de la mano en horarios de la  mañana entre (07:00 y 09:30 a.m), después de haber pasado entre 10-14 
horas de ayuno. A continuación, se les da a consumir la comida de estudio, que contienden 50 g (en 
ocasiones 25 g) de hidratos de carbono disponibles, y se les toma muestras de sangre por punción en el 
dedo de la mano a los 15, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos, contados a partir del inicio de la ingesta de la 
comida. 
El área incremental bajo la curva se calcula para cada comida estudio testado utilizando el método 
trapezoidal y comparando con la media AUC (área bajo la curva) para el alimento de referencia en 
cada sujeto. La media de los valores resultantes de cada comida es el valor del IG para cada alimento. 
Es importante tener en cuenta los que factores que afectan a las respuestas glucémicas, afectarán a 
los valores obtenidos del índice glucémico. Algunos factores que podrían parecer muy importantes de 
controlar son: el tipo de sujeto estudiado (Brand-Miller et al., 2009; Vega Lopez et al., 2007);  la 
comida tomada la noche anterior (Granfeld et al., 2006); el estrés, ejercicio realizado recientemente, 
consumo de alcohol y habito de fumar, influencian la tolerancia a la glucosa y sensibilidad insulínica 
(Campbell et al., 2003); y el tipo de muestra de sangre, ya que puede tener un pequeño impacto sobre 
los resultados o tiende a hacer que los resultados sean peores. Los procedimientos recomendados por 
la FAO/WHO (1998) permiten la variación en el muestreo de sangre. Sin embargo, las 
recomendaciones actuales son que la sangre venosa capilar es preferida para determinar el IG porque 
las oscilaciones en la sangre venosa son mayores que en la sangre capilar. 
La determinación en vivo del IG es costosa, ya que se necesitan 2 determinaciones para obtener el 
IAUC (área incrementada bajo la curva) para el alimento de referencia y dos determinaciones más 
para testear los productos. Además existe un elevado factor de variabilidad entre individuos lo que 
obliga a la selección de un elevado número de sujetos voluntarios para dichos estudios. 
Esta metodología in vivo, al incluir humanos voluntarios conlleva implicaciones éticas y un elevado 
coste para una rutina de análisis. Para la determinación se requieren varias personas, cuyos niveles de 
glucosa en sangre se miden a intervalos regulares durante tres horas tras el consumo de una cantidad 
fija (50 g) de carbohidratos glucémicos. La superficie debajo de la curva se compara con la 
correspondiente a una carga de 50 g de glucosa, o preferiblemente 50 g de carbohidratos glucémicos 
procedentes de pan blanco.  
Además de la complejidad de desarrollo de esta metodología, un estudio entre laboratorios (Wolever 
et al., 2003) determinó que para mejorar la precisión del método es necesario reducir la variación de la 
respuesta glucémica en una misma persona. 
Por ello, es de especial interés el desarrollo de test de laboratorio in vitro que permitan estimar el 
potencial IG de los alimentos desarrollados (Burton et al., 2011). En los últimos años se ha 
recomendado la validación in vitro de este tipo de metodología (Miller Jones, 2007).  
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1.2.2. Método in-vitro de estimación del índice glucémico 
Existen numerosos métodos de digestión de hidratos de carbono in vitro para analizar las 
propiedades glucémicas de los alimentos. Generalmente estos métodos logran simular los procesos de 
cada una de las fases que incluyen la digestión del alimento en estudio: la fase oral, gástrica e 
intestinal, pero la manera en el cual las condiciones fisiológicas son implementadas sobre los métodos 
difieren considerablemente. Algunas diferencias son en el modo de comunicación, inclusión y 
duración de la digestión gástrica, y la variedad de enzimas amilolíticas. La temperatura de incubación, 
el pH, la duración y el modo de estimulación también difieren entre métodos (Woolnoygh JW et al., 
2008).  
A la hora de seleccionar un método para el análisis in vitro del índice glucémico, deben tenerse en 
cuenta los siguientes aspectos.  
Preparación de la muestra 
En general, la muestra debe ser preparada tal y como va a ser consumida. Es decir, si se trata de 
pasta, debe cocinarse, los productos de panadería y pastelería, deberían ser procesadas como tal. Sin 
embargo, algunos estudios muestran que parece conveniente introducir las muestras de pan unos 
minutos previos en agua, con el fin de facilitar los procesos posteriores (Germaine et. al., 2008). 
Las leguminosas y determinados alimentos que tienen tamaño de partículas grandes, cuando se 
evalúan con diferentes métodos in vitro, dan resultados variables. 
Modo de degradación inicial 
La masticación por personas como inicio de los test in vitro se ha propuesto como el método más 
apropiado para conseguir la ruptura similar a la producida in vivo. Sin embargo, y como en todos los 
casos en los que participan personas, es difícil garantizar la disponibilidad de estas personas y existe 
gran variabilidad por las diferencias fisiológicas de los individuos, por tanto, es necesario buscar 
alternativas a la masticación.  
 La ruptura mecánica, en cambio puede proporcionar un grado de ruptura inicial, similar a la de la 
masticación, pero con menor variación (Englyst et al., 1992). 
Sin embargo, este sistema no permite la acción enzimática de las amilasas salivares, que si ocurre 
durante la masticación. Por tanto, existen métodos que proponen la adición de amilasas durante la 
reducción de tamaño de las muestras, pero no existe acuerdo al respecto. 
Los panes integrales y las lentejas, triturados mecánicamente antes de la digestión han dado valores 
de digestibilidad más altas que los mismos alimentos que son chafados o masticados antes de la 
digestión in vitro, mostrando la importancia de la forma de preparación de la muestra antes de la 




Las diferencias en cuanto a los enzimas, se refieren al tipo de enzimas y al momento y condiciones 
en que son añadidas. 
En la fase oral, pueden adicionarse amilasas salivares, cuando se utiliza una reducción de tamaño 
mecánica o no. En los productos derivados del pan, parece que no es necesaria dicha adición cuando 
se utilizan sistemas no restrictivos. 
En la fase gástrica, en algunos casos, se recomienda la adición de pepsinas gástricas, con el fin de 
hacerlo más similar al proceso fisiológico digestivo, mientras que otros métodos no lo incluyen. En los 
casos en que se adicionan pepsinas, el tiempo de incubación, el modo de agitación y el pH son también 
variables según el método.  
En la fase intestinal, lo que debe producirse es la hidrolisis de la muestra mediante amilolisis. 
Dependiendo del método in vitro del que se trate, esta hidrolisis puede producirse mediante amilasas o 
mediante pancreatinas, y utilizando concentraciones diferentes. 
Otros métodos incluyen la adición de amiloglucosidasa. 
La adición de una fase lipolítica también se ha propuesto en ocasiones, con el fin de simular el 
efecto de las sales biliares. Los métodos que incorporan pancreatina, que ya contiene una lipasa, 
incorporan esta lipólisis por defecto. 
Otra diferencia es el tiempo de actuación que se deja a dichos enzimas hidrolíticos, que puede variar 
entre 20 y 180 minutos y la frecuencia con la que se extraen alícuotas para el análisis. 
Uso de sistemas restrictivos y no restrictivos 
Los sistemas restrictivos utilizan un sistema de diálisis para simular la absorción a lo largo del lumen 
intestinal, y se han propuesto como especialmente adecuados para aquellos alimentos que tienen fibras 
solubles viscosas, como las legumbres. 
Sin embargo, se han hallado buenas correlaciones con los sistemas in vivo tanto con sistemas con 
diálisis como sin diálisis. En muchas ocasiones parece que la variabilidad que conlleva la realización 
de la diálisis, hace poco recomendable su realización. 
Análisis de los datos 
Los parámetros medidos, incluyen la tasa de digestión de carbohidratos; el almidón resistente; la 
hidrolisis de almidón; el almidón disponible, el almidón resistente; la fibra o el almidón total. 
En cuanto al análisis de los datos, puede utilizarse: 
- Porcentaje de hidrolisis directamente  
- Puntos específicos de la curva de hidrolisis 
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- Índice de hidrolisis (HI), que se calcula como el área bajo la curva para el alimento problema 
expresado como un porcentaje del área correspondiente para el alimento referencia (pan blanco). Este 
enfoque se ha aplicado a sistemas de diálisis, con el que se han obtenido buenas correlaciones con el 
índice glicémico. Para sistemas no restrictivos, las ecuaciones para predecir el índice glicémico 
basadas en una ecuación de primer orden, han dado mejores correlaciones. 
Las determinaciones del índice glucémico in vivo requiere la disponibilidad de personas para la 
medida clínica de la glucosa tras la ingesta del alimento y por tanto no es un método valido para el uso 
rutinario (Monro y Mishra, 2010) para el desarrollo de nuevos productos y control de calidad de los 
mismos, es por ello que resultan costosas. En cambio ha surgido un gran interés en la aplicación de un 
método in vitro que permitan estimar el índice glucémico de forma rutinaria para el desarrollo de 
nuevos alimentos.  
El inconveniente que tiene es que aún no se ha adoptado un método universal estandarizado entre 
todas las numerosas opciones disponibles (Woolnouh, 2008) y que probablemente por esta razón, 
existen en ocasiones desviaciones con las determinaciones realizadas in vivo (Brand-Miller y Holt, 
2004; Brouns, 2005). 
1.3. PSEUDOCEREALES Y SU PAPEL EN LOS PRODUCTOS SIN GLUTEN 
Los pseudocereales,  botánicamente, son  un grupo de plantas que pertenecen al grupo de las 
dicotiledóneas y en comparación con los cereales  que son monocotiledoneas. Pero producen semillas 
ricas en almidón, igual a los cereales.  
Botánicamente la quinoa pertenece a la clase dicotiledónea, familia Chenopodiaceae, género 
Chenopodium, y especie quinoa. El género Chenopodiumincluye aproximadamente unas 250 especies 
(Abugoch, JLE., 2009; Chamorro V et al., 2003).  Entre quinoa existen variedades dulces y amargas 
que depende del contenido de saponinas (es decir, la variedad se considera que es una variedad dulce 
si el contenido de saponina está por debajo de 0,11%) (Koziol M et al., 1993). 
El amaranto pertenece al orden Caryophyllales, familia Amaranthaceae, género Amaranthus, y la 
sección Amaranthus (Berghofer E 2002; Sauer JD. 1967). El género Amaranthus incluye cerca de 60 
especies.  
El alforfón o trigo sarraceno pertenece al orden Polygonales, familia Polygonaceaey al género 
Fagopyrum (Berghofer E, 2002). 
En cuanto al tamaño, el amaranto es un grano pequeño  (de 1 a 1,5 mm de diámetro), de forma 
circular  y cuyo peso por semilla es 0,6-1,3 mg (Bressani, 2003). El grano de quinoa es generalmente 
más grande que el amaranto, con un diámetro de 1-2,5 mm (Taylor and Parker, 2002). El grano de 
alforfón, también conocido como alforfón, es de forma triangular, 9.4 mm de largo y consta de 
cascara, spermoderm, endospermo y el embrión (Mazza y Oomah, 2003). 
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El amaranto y la quinoa son dos de los mejores cultivos para las culturas precolombinas en América 
Latina. Después de la conquista Española, el cultivo y la consumición de amaranto y quinoa fue 
interrumpido y después de ello continuó a pequeña escala. Desde que se reconoció que estos granos 
tienen buenas propiedades nutricionales, el interés se ha elevado nuevamente. 
El alforfón es originario del centro de Asia y fue trasladado por nómadas a Europa central y del este. 
En el s. XIII el alforfón alcanzó más importancia en Alemania, Austria e Italia, de igual manera se 
perdió el cultivo de otros cereales. 
Además, los pseudocereales no contienen gluten, lo que les permite ser incorporadas en dietas para 
celíacos. Por otra parte, esta falta de gluten hace que el procesamiento sea más difícil o, al menos, 
necesita adaptaciones específicas (Schoenlechne R et al., 2008). 
 1.3.1. Características nutricionales 
En cuanto a la composición de los pseudocereales, en general son considerados como una buena 
fuente de fuente de fibra, minerales, proteínas de alto valor biológico, lípidos (ácidos grasos 
insaturados) y componentes bioactivos (polifenoles, fitoesteroles, saponinas, escualeno) (Zielinski and 
Koziol, 1992; Rúales and Naire, 1993; Steadman et al., 2001; Alvarez J et al., 2009; Valcarcel Y and 
Da Silva L, 2012). 
Hidratos de carbono: almidón 
Los hidratos de carbono son principalmente polisacáridos (almidón). Los mononosacáridos y 
disacáridos se encuentran en pequeñas cantidades. Según revisiones bibliográficas se puede observar 
que el almidón en los pseudocereales generalmente se encuentra en cantidades más bajas en 
comparación con los cereales, el contenido de almidón en el amaranto esta en un (61.4-67.3%), en la 
quinoa (64.2-69.0%) y en el alforfón (58.9-67.2%). En el caso del trigo se encuentra entre (61.0*-78.4) 
(Alvarez J et al., 2009; *Souci et al., 2000). 
El contenido de amilosa de almidón de amaranto es menor que en otros almidones de cereales, con 
valores que varían de 0,1% a 11,1% (Schoenlechner R. et al., 2008). 
Proteína 
El contenido de proteínas en los pseudocereales es generalmente  alto y de alto valor biológico en 
comparación con los cereales comunes como el trigo (Bressani, 1994, Koziol, 1992), y el amaranto 
presenta cantidades mucho mayores a la quinoa y el alforfón. Además,  su contenido en aminoácidos 
es superior al de los cereales comunes (Drzewiecki et al., 2003). 
Según la revisión bibliográfica llevada a cabo, el contenido de proteína se encuentra entre valores 
siguientes  15.2*-16.5% para amaranto, seguido de un 13.3*-14.5 % para la quinoa y un 10.9*-12.5% 
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para el alforfón. En comparación con el trigo (11*-14.3%)tienen un porcentaje mayor de 
proteínas(Alvarez J et al., 2009; *Souci et al., 2000). 
Las proteínas están compuestas principalmente por globulinas (20%) y albúminas (40%), además 
contiene glutelina (25-30%) y no contienen ó contienen en pequeñas cantidades prolamina (2-3%), que 
es la principal proteína de almacenamiento en los cereales, y  tóxicas en la enfermedad celiaca 
(Drzewiecki et al., 2003; Gorinstein et al.,  2002). Por esta razón se consideran a los pseudocereales 
como granos sin gluten. 
Fibra dietética 
En general los pseudocereales son ricos en fibra dietética proporcionando así un efecto beneficioso 
para el salud (Champ et al., 2003). La fibra tiene los valores siguiente 20.6% en el amaranto, 14.2% en 
la quinoa y 29.5% en el alforfón, se puede comprobar que el contenido de fibra dietética es más alta en 
las semillas de trigo sarraceno en comparación con el amaranto y la quinoa. 
Lípidos 
El contenido en grasa en los pseudocereales es mayor en comparación a los cereales cuyo porcentaje 
se encuentra entre el (2.0*-2.3%). El amaranto contiene entre 5.7-8*%, la quinoa 5.2-7.5*% y el 
alforfón 2.1-2.7*%, siendo el amaranto y la quinoa mucho mayor que el alforfón.  Hay que destacar 
que contienen principalmente ácidos grasos insaturados. El más abundante es el ácido linoleico, 
representando el 50% de los ácidos grasos totales en el amaranto y la quinoa, y aproximadamente el 
35% en el alforfón; seguido de ácido oleico que representa el 25% en amaranto y quinoa y 35% en el 
alforfón; y ácido palmítico. La quinoa muestra un alto contenido de ácido α-linolénico (C18: 3 n-3), 
con valores que van desde 3,8%  (Rúales y Nair, 1993) al 8,3% (Alvarez J et al., 2009), presentando 
beneficios para la salud, previene enfermedades cardiovasculares, cáncer, osteoporosis y 
enfermedades inflamatorias. 
Vitaminas y Minerales 
El amaranto contiene vitaminas del grupo B (rivoflabina) (Berghofer and Schoenlechner,  2002); la 
quinoa aporta riboflavina, tiamina y ácido fólico (Taylor and Parker, 2002) y el alforfón aporta 
tiamina, riboflavina y piridoxina (Bonafaccia et al., 2003). Además, los pseudocereales son fuente de 
vitamina E, se encuentran en las siguientes cantidades en el amaranto, quinoa y alforfón (5,7, 8,7 y 5,5 
mg/100 g) respectivamente, (Bruni et al.,  2001; Ruales y Nair, 1993; Zielinski et al., 2001). 
El pseudocereales amaranto, quinoa y alforfón son generalmente una buena fuente de minerales 
como el calcio, magnesio, zinc y hierro. Se muestra que el contenido de estos minerales es mayor en el 






El alforfón es una buena fuente de compuestos fenólicos (Gallardo et al., 2006  y  Zielinski and 
Kozlowska, 2000), principalmente contiene glúcidos de la queratina flavonoide, seguidos de apigenina 
y luteolina(Dietrych S and Oleszek, 1999).La quinoa es también fuente de abundantes flavonoides: 
kaempferol, flavonoides y quercitina (Dini et al., 2004). 
Según Klimczak et al., 2002), los principales compuestos fenólicos que se encuentran en las semillas 
de amaranto son el ácido cafeico, ácido hidroxibenzoico y ácido ferúlico. 
Además, los pseudocereales contiene esteroles vegetales (fitosteroles), son otro grupo de 
componentes biológicamente activos presentes en los lípidos. Tiene efectos positivos para la salud: 
inhiben la absorción intestinal de colesterol total en plasma lo que reduce los niveles de colesterol y la 
lipoproteína de baja densidad (LDL) (Moghadasian and Frohlich, 1999). Y saponinas, que se 
encuentra en la quinoa en un porcentaje de 0,01 a 4,65%  (Koziol, 1,992). Estas tienen efectos 
beneficios en la salud: son anticancerígenas,  antimicrobianas, disminuye el colesterol, moduladoras 
del sistema inmune y anti-inflamatorias. 
A continuación se presenta dos tabla, la primera de la composición nutricional del amaranto, quinoa 
y alforfón; y la segunda de la composición nutricional de un cereal (trigo). 
Tabla 1: La composición de nutrientes del amaranto, quinoa y alforfón (Alvarez-Jubete et al., 2009; *Souci et al., 2000). 
*Datos aportados por Souci et al., 2000. 





Amaranto 15.2*-16.5 5.7-8* 61.4-67.3* 20.6 2.8-3.2* 
Quinoa 13.3*-14.5 5.2-7.5* 64.2-69.0* 14.2 2.6*-2.7 
Alforfón 10.9*-12.5 2.1-2.7* 58.9-67.2* 29.5 1.9*-2.1 
 
Tabla 2: Composición nutricional del trigo, expresado en porcentaje ( Valcárcel B et al., 2012¸ *Souci et al., 
2000).*Datos aportados por Souci et al., 2000. 





Trigo 11*-14.3 2.0*-2.3 61.0*-78.4 - 1.8*-2.2 
1.3.2. Aplicación de los pseudocereales en los productos sin gluten  
La gran demanda de productos sin gluten  ha dado lugar a un estudio numeroso que tiene como 
objetivo la investigación de la aplicación de pseudocereales en productos sin gluten ricos en nutrientes 
tales como: pan, pasta y productos de confitería. 
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El amaranto, quinua, alforfón y se están convirtiendo cada vez más populares, debido a su mejora en 
cuanto a la calidad nutricional, mejora de las propiedades de panificación y la duración de los de los 
productos sin gluten a base de cereales elaborados con pseudocerales. 
Una variedad de granos enteros sin gluten como los pseudocereales: amaranto, quinua y alforfón se 
han investigado cada vez más como ingredientes nutritivos en formulaciones sin gluten, son 
considerados como granos potencialmente libres de gluten con un excelente perfil de nutrientes. El 
grano de pseudocereal puede ser molido (harina) y utilizado como un ingrediente en diferentes 
mezclas para panqueques, pan, magdalenas, galletas, empanadillas, pasteles, galletas, pastas, postres, 
etc. (Lorenz K et al.,1991; Grobelnik MS. et al., 2009; Schoenlechner, 2010; Alvarez JL. et al., 2010; 
Hager AS., et al., 2012; Małgorzata W, et al., 2013; Bastos GM et al., 2015).  
La producción de panes sin gluten ha sido ampliamente estudiado recientemente, dado que el pan es 
el alimento básico consumido diariamente en todas partes del mundo . 
Uno de los principales déficits en calidad del pan sin gluten es su deficiente estructural debido a la 
mala propiedades de retención de gas que particularmente afectan el volumen del pan y de la densidad 
de la miga negativamente. Por ello, se estudiaron y evaluaron los aspectos tecnológicos (textura de la 
masa viscoelástica y las propiedades de horneado), la duración y las propiedades nutricionales 
relacionado a la aplicación de los pseudocereales como ingrediente en la elaboración de panes sin 
gluten. 
Alvarez JL., et al., 2010: donde se muestra que los pseudocerales son considerados como granos 
potencialmente libres de gluten con un excelente perfil de nutrientes. Son fuente de energía debido a 
su contenido de almidón y proporcionan proteínas de buena calidad, fibra dietética y lípidos ricos en 
ácidos grasos insaturados. También contienen niveles adecuados de minerales, vitaminas y cantidades 
significativas de otros componentes bioactivos, tales como saponinas, fitoesteroles, escualeno y 
polifenoles.  
Hager AS, et al., 2012: medición de parámetros tal como el volumen, la textura de la miga, actividad 
agua, duración del pan. sólo los panes elaborados con harina de avena eran de calidad similar al pan de 
trigo, y la utilización de trigo sarraceno, arroz, maíz, quinua, sorgo y teff harinas resultado en panes de 
calidad inferior. Un publicaion previa muestra que la utilización de harinas de pseudocereales es mejor 
que la harina del trigo, sus propiedades de panificación y características sensoriales son idóneas para la 
producción de panes sin gluten de alguna manera. Sin embargo, su utilización como parte de una 
compuesto formulación podría conducir a una mejora del producto. 
Valcárcel B et al., 2012: tras una revisión bibliográfica se muestra los principales aspectos de 
amaranto y la quinua, y sus diferentes aplicaciones en la elaboración del pan, entre otros como: pasta y 
productos de panadería. 
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Wronkowska M, et al., 2013: se observo que conforme aumenta cantidad de harina de alforfón 
añadida en la elaboración de pan sin gluten aumenta el volumen del pan. Además, comparándolo con 
el pan control, el pan sin gluten de alforfón presentó una color más oscuro, miga blanda y se observó 
un retraso en envejecimiento mejorado. 
Föste M et a., 2014: se investigó la sustitución de harina de arroz y de maíz por salvado de la 
quinoa. Demostrando así que pequeñas cantidades de salvado de quinoa mejora el volumen del pan, la 
firmeza de la miga y mejora la apariencia mejorando así la aceptación sensorial.  
Machado Alencaraet NM et al., 2015: Estos resultados demostraron que es posible desarrollar panes 
sin gluten con pseudocereales y edulcorantes ya que dan propiedades sensoriales y fisicoquímicas 
similares a los panes producidos con las formulaciones a base de almidón. El uso de amaranto, quinoa 
y edulcorantes ha demostrado ser eficaz en el desarrollo de los panes sin gluten. Esta investigación 
abre nuevas oportunidades para la industria de panadería sin gluten y sin sacarosa, que muestra las 
posibilidades de desarrollo de los panes sin gluten para un grupo de la población con necesidades 
especiales, como los celíacos, intolerantes al gluten, diabéticos, y / o en los dos. 
 
Otra de las aplicaciones de los pseudocereales es en la elaboración de pasta sin gluten. Se han 
realizado varios estudios para encontrar fuentes alternativas para producir la pasta mediante la 
sustitución del trigo.  
Schoenlechner, R., et al., 2010: investigaron el uso de amaranto, quinoa y alforfón para la 
producción de pasta sin gluten. Los resultados demostraron que la pasta producida a partir de amaranto 
había disminuido la firmeza de la textura y el tiempo de cocción, mientras que la pasta de quinoa 
mostró principalmente aumento de la pérdida de cocción. En la pasta de trigo sarraceno se observaron 
los menores efectos negativos. Pero una combinación de las tres harinas en una proporción de 60% de 
trigo sarraceno, 20% de alforfón y 20% de amaranto quinoa, mejoró la matriz de la masa.  
Marti A. et al., 2013: Se resume cómo reemplazar la funcionalidad de gluten en la pasta, donde 
muestra haciendo referencia a varios autores, que la combinación de harinas amaranto, quinoa y 
alforfón, maíz, arroz, soja, o junto con la adición de albumina, emulsionantes y enzimas la mejora de 
la calidad nutricional de pasta, mientras se mantiene el buen comportamiento de cocción. 
Islas-Rubio A.R., et al., 2014: donde que la sustitución de sémola de trigo por una mezcla de 
amaranto en su totalidad o parcialmente da lugar a pasta de mejora calidad de cocción y textura 
aceptable. 
Bastos GM, et al., 2015: La adición de harina de la pulpa de patata y harina de amaranto para la 
elaboración de pasta fresca sin gluten ayudó a producir una pasta bien estructurada con buenas 
cualidades físicas y sensoriales (mejores características de color, se logra un color más amarillento 
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antes de la cocción y un menor tiempo de cocción, con lo cual pierde menos nutrientes por 
lixiviación). 
Otra aplicación de los pseudocereales es productos de panadería, tras una revisión bibliográfica cabe 
destacar en este la elaboración de este tipo de productos los estudios son menos números en 
comparación del pan e inclusive de la pasta. 
Sedej I et. al., 2011: se han investigado nuevas formulaciones para galletas saladas de alforfón sin 
gluten (refinados y cereales integrales) y se comparan con las galletas a base de trigo (refinados y 
cereales integrales). Se pudo observar que la adición de harina de alforfón aporta unas buenas 
propiedades sensoriales. 
Torbica A, et al., 2012: se muestra que una mezclas de harina de arroz y harina de trigo alforfón da 
como resultado un sabor agradable y una aceptable calidad tecnológica (forma, estructura,  y el 
aspecto). En la comparación de diferentes muestras con distintas cantidades de harina de alforfón se 




2. OBJETIVO Y DISEÑO EXPERIMENTAL 
El objetivo principal de este trabajo es evaluar los efectos de la incorporación de pseudocereales a 
productos de panadería sin gluten sobre el índice glucémico de los mismos. 
Como objetivos parciales, se proponen los siguientes: 
- Profundizar en las bases del concepto de índice glucémico de los alimentos. 
- Conocer la metodología que puede aplicarse para determinar el índice glucémico de los 
alimentos. 
- Investigar la evidencia científica sobre el papel de los pseudocereales como ingredientes 
saludables en productos con y sin gluten. 
- Determinar, mediante metodología in vitro, el índice glucémico de productos sin gluten 
elaborados con y sin pseudocereales.  
 
Para la consecución de dichos objetivos, se propuso el diseño experimental que se muestra en la 
siguiente figura: 
 
En primer lugar se realizó una revisión bibliográfica sobre el concepto del índice glucémico, su 
relación con la salud y sobre los diferentes métodos existentes, tanto in vivo como in vitro,  para la 
determinación del índice glucémico (IG).  En segundo lugar se ha realizado una revisión sobre las 
características nutricionales, sensoriales y tecnológicas de los pseudocereales y sus derivados, 
haciendo especial hincapié en su relación con el índice glucémico. También se han revisado los 
trabajos previos que señalan los efectos sobre los diferentes aspectos de la calidad de la incorporación 
de pseudocereales a productos sin gluten, así como los porcentajes de adición de estos pseudocereales 
a productos panarios.  
REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA
- Concepto de índice glucémico
- Metodología para la 
determinación índice glucémico
- Papel de los pseudocereales en 
la reducción del índice gliuémico
DETERMINACIÓN DEL 
ÍNDICE GLUCÉMICO EN 
PANES SIN GLUTEN 
ELABORADOS CON 
PSEUDOCEREALES
ESTUDIO Y DISCUSIÓN 
DE LOS RESULTADOS Y 




Para la parte experimental del trabajo, fue necesario optimizar el método para la determinación del 
índice glicémico mediante un sistema in vitro. Posteriormente se elaboraron panes sin gluten con y sin 
adición de harinas de pseudocereales y se aplicó la metodología in vitro para la determinación del 
índice glucémico. 
Los resultados obtenidos en este trabajo fueron comparados con estudios previos encontrados y se 





3. MATERIAL Y MÉTODOS 
3.1. METODOLOGIA PARA LA REVISION BIBLIOGRÁFICA 
Se ha realizado una revisión bibliográfica sistemática, para la cual, en primer lugar, se identificaron 
la terminología a estudiar y se seleccionaron las fuentes de información, utilizando en todos los casos, 
revistas científicas, actas de congresos, libros, tesis y páginas web. 
Se utilizaron las bases de datos Web of Science, Science Directy Pubmed como principales fuentes 
de información. 
Los resultados obtenidos fueron filtrados en función de su relación con el tema propuesto y su índice 
de impacto de la revista y el número de citas.  Finalmente, las fuentes seleccionadas fueron analizadas 
y consideradas en el apartado de introducción y de discusión de la presente memoria. 
3.2. PREPARACIÓN DE LAS MUESTRAS 
3.2.1. Ingredientes del pan 
Harina de arroz (Nomen, Spain) y almidón de maíz (Tereos-Syral); harina de alforfón (BauckHof, 
Alemania), harina de quinoa (Quinua real, Anapqui, Bolivia), HMPC (hidroxipropilmetilcelulosa 
HPMC; metolose SFE 4000,  ShinEtsu, Alemania).  El aceite; la levadura fresca el azúcar y la sal se 
obtuvieron en un supermercado local. 
3.2.2. Preparación del pan 
Como pan de referencia, se utilizó un pan de trigo convencional, que fue elaborado con 2% de sal, 
2% de azúcar, 3% de levadura y 63% de agua, expresado con respecto a un 100% de harina de trigo, 
según el procedimiento descrito en el trabajo de Hager et al., 2012. 
El pan sin gluten control se elaboró con harina de arroz y almidón de maíz, mientras que los panes 
con pseudocereales se elaboraron adicionando harina de alforfón o harina de quinoa. Las diferentes 
formulaciones ensayadas se muestran en la tabla 3. 
La cantidad de agua utilizada en el control y cada uno de los de los panes que contiene pseudocereal 
se mantuvo el mismo; la única diferencia en la formulación de los panes fue el tipo de harina utilizado 
como un material compuesto con harina de arroz. La masa libre de gluten se preparó de la siguiente 
manera.  En primer lugar, se disolvió la levadura en agua a 35ºC junto con el azúcar. Y se dejó reposar 
durante 10 minutos. A continuación, se mezclaron los ingredientes sólidos durante 1 min usando un 
equipo de amasado (Kenwood) a velocidad 1. Se añadió la levadura y el azúcar disueltos en agua y se 
amasó durante un minuto a velocidad 1. Tras arrastrar la masa de las paredes con una espátula, se 
amasó a velocidad rápida (nivel 4) durante 1,5 minutos más. 
 





Harina de arroz 150











La masa se distribuyó en moldes metálicos rectangulares, que se introdujeron en el fermentador 
automático (Iverpan FC-22, Salva,Spain). 
humedad relativa.  
Los panes se hornearon a 190 ºC  durant
dejaron enfriar a temperatura durante 2 horas y se almacenaron en bolsas herméticas, du
hasta su análisis. 
Los panes elaborados se muestran en las imágenes 1, 2, y 3.
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Se dejó fermentar durante 75 minutos a 30ºC y 80% de 
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tras lo cual se 




3.3. Metodología de análisis del índice glicémico in vitro. 
La digestibilidad de almidón in vitro se evaluó de acuerdo con Brennan y Tudorica (2008) por una 
digestión multi-enzimática dentro de un tubo de diálisis seguido por el análisis de azúcares reductores 
liberados al permeado.  
Alícuotas de 4 g de pan se agitaron con 20 ml de tampón de fosfato sódico potásico (pH 6,6). Se 
ajustó el pH a 1,5 (HCl 8 M) y se añadió 5 ml de solución de pepsina (pepsina 115 U ml-1, EC 
3.4.23.1, 674 U mg-1 sólido, Sigma Aldrich, Irlanda). 
La mezcla se incubó durante 30 min a 37 ºC. Después, el pH se reajustó a 6,9 con NaOH 6 N y se 
añadió 1 ml de solución alfa-amilasa pancreática porcina (alfa-amilasa 110U ml-¹, EC 3.2.1.1, 22 U, 
mg-¹ sólido, Sigma Aldrich, Irlanda). 
La mezcla se llenó hasta 50 ml (añadimos 20 ml de tampón fosfato) y luego se transfirió a tubos de 
diálisis (peso molecular de corte de 11.331 Da, Sigma Adrich, Irlanda).  
Se añadieron perlas de vidrio para imitar movimientos peristálticos. 
Los tubos de diálisis se colocaron en vasos de precipitados de vidrio que contienen 450 ml de 
tampón de fosfato sódico potásico (pH 9,6) y se incubaron durante 300 min a 37 ºC. 
Los tubos se invierten cada 15 min. 
Cada 30 min, alícuotas de 1 ml de dializado se retiraron y el volumen fue reemplazado cada vez con 
1 ml de tampón fosfato sódico potásico.  
El contenido de azucares reductores de los dializados retirados se determinó utilizando el método de 
acido 3,5 dinitrosalicilico. 
Para ello, 100 µl de dializado junto con 100 µl de 3,5 -acido dinitrosalicílico (DNS) de reactivo se 
hirvieron durante 10 min. 
Los tubos de reacción se enfriaron inmediatamente en hielo y se diluyeron con 1 ml de H2O 
destilada. 
Se midió la absorbancia a 546 nm. 
Se preparó una curva estándar utilizando maltosa (Sigma Aldrich, Irlanda). 
La disolución de DNS se preparó mediante la combinación de:  
 Solución A (10 g de polvo de ácido 3,5 dinitrosalicílico en 200 ml de NaOH 2 N). 
 Solución B (300 g de tartrato de potasio sódico tetrahidratado en 500 ml de agua destilada) y 
ajustando el volumen a 1 l con agua destilada. 
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Las siguientes ecuaciones se utilizaron para el cálculo de la reducción de azucares liberados % 
(RSR) (fragmentos dializados de almidón digerido más azucares reductores nativos calculados 
equivalentes de maltosa como porcentaje del total de hidratos de carbono disponibles en 4 g de 
muestra), área de índice de hidrolisis (HI) (en virtud la curva de 0 a 180 min como un porcentaje de la 




Amuestra = absorbencia de la muestra a 546 nm 
A maltosa = absorbancia  de la solución que contiene maltosa (1 mg/ ml) 
Carbohidrato = mg de almidón y azucares contenidos en 4 g de muestra (1326 mg/ 4 g de pan 
de trigo; 762 mg/4 g de trigo, 836 mg/4 g teff y 764 mg/4 g de pasta de avena) 
500 = volumen total (ml) 
0.95 = factor de conversión de maltosa a almidón 
 




AUC = Área bajo la curva (Area Under Curve). 
Y por último, el índice glucémico estimado, se calculó mediante la siguiente fórmula, descrita por 
Grandfelt et al., 2006): 
 
 
Para los cálculos se ha considerado que el pan de referencia es el pan de trigo, descrito en el 
apartado de preparación de las muestras, presenta un valor de eIG de 100. 
3.4. Análisis estadístico de los datos 
Los resultados obtenidos fueron analizados utilizando el programa SPSS Statistics v.22 para el 
método in vitro.  Los datos del IG obtenidos de las tres muestras (pan de harina de arroz y almidón de 
maíz; pan de harina de alforfón y pan de harina de quinoa) son expresados a continuación, en el 
apartado siguiente, como medias del IG. 
% RSR = A muestra x 500x 0.95/ Amaltosa x carbohidratos x 100 
HI = AUC (0-180 min) muestra / AUC (0-180 min) pan trigo x 100 




4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. Resultados del estudio in vitro de la hidrolisis del almidón 
La tabla 4 muestra la constante de equilibrio (C∞), la constante cinética (k), el índice de hidrolisis 
calculado (calcHI) y el índice glucémico estimado (eIG) para las 3 muestras de panes sin gluten (pan 
harina de arroz y almidón de maíz, pan de alforfón y pan de quinoa). 
Tabla 4. Constante de equilibrio (t180), constante cinética (k), índice de hidrolisis calculado (calcHI), e índice 
glucémico esperado (eIG) para los tipos de panes. 
Muestra C∞ K CalcHI EIG 
Media del pan de harina de 








Media del pan de alforfón 
 
9,17 0,33 33,32 58,00 
Media del pan de quinoa 19,35 0,37 70,95 78,67 
  
 
La figura 2 muestra los valores de área bajo la curva (AUC) para las tres muestras estudiadas. 
 
Figura 2: Área bajo la curva (AUC) para la hidrolisis del almidón in vitro durante 180 minutos. Pan de trigo 
es el producto de referencia, pan blanco comercial. 
 
La tabla 5 muestra los resultados de los valores de índice glucémico (IG) para las 3 muestras 


















Tabla 5.  Estadísticos descriptivos para el  IG estimado de 3 muestras (pan de harina de arroz y almidón de maíz,  pan de 
harina de alforfón y pan de harina de quinoa. 
 N Mínimo Máximo Media IG Desviación estándar 
Pan harina de  arroz  y 
almidón de maíz 2 78,32 104,15 91,24 18,27 
 
Pan de harina de alforfón 
2 50,18 65,82 58,00 11,06 
 
Pan de harina de quinoa 
2 74,67 82,65 78,66 5,64 
 
La Figura 3 muestra finalmente los valores de índice glucémico estimado para el pan de referencia, 
elaborado con trigo, el pan sin gluten control, elaborado utilizando cereales sin gluten (maíz y arroz) y 
los de pseudocereales (alforfón y quinoa).  
 
Figura 3. Ïndice glucémico estimado para los diferentes panes. 
Nuestros resultados muestran así, que la utilización de harina de arroz junto con almidón de maíz, 
harina de quinoa y de alforfón para la elaboración de pan, disminuye el índice glucémico en el 
producto, en los cuales los valores de IG obtenidos para el pan de alforfón (58,00), quinoa (78,67) y 
pan de harina de arroz y almidón de maíz (91,23) son inferiores a los valores de IG del pan de 
referencia (pan de trigo), cuyo IG es 100. Por otro lado se ve incrementado IG se ve incrementado de 
la siguiente manera: pan de alforfón > pan de quinoa> pan de arroz/almidón de maíz. 
Con la sustitución de  harina de trigo, por una mezcla de harina de arroz y almidón de maíz, en un 
50%  respectivamente; por harina de alforfón, en un 100%; y por harina de quinoa, en un 100%, se 
puede observar una reducción del índice de hidrolisis (HI) y por tanto en el índice glucémico (IG). 
La figura 1 muestra las AUC de la digestión del almidón durante 3 horas. El AUC fue 
significativamente más bajo para el pan elaborado con harina de alforfón en comparación con los otros 














Pan control (sin 
gluten)
Pan alforfón Pan quinoa
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Los resultados muestran que la digestión de almidón es más baja en panes sin gluten elaborados con 
pseudocereales comparándolo con el pan control. 
Las dietas de bajo índice glucémico pueden tener implicaciones en la prevención y en la gestión de 
enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, enfermedades coronarias y algunos canceres, por lo 
que la utilización de pseudocereales para la elaboración de pan, sería aconsejable tanto para la 
población convencional como para la población celiaca. 
4.2. Comparación de los resultados del estudio in vitro con artículos publicados 
En este apartado se comentan los resultados de distintas revisiones bibliográficas. 
En el artículo "In vitro digestibility and predicted glycaemic indexes of buckweat, oat, quinoa, 
sorghum, tff and comercial gluten free bread" publicado por Wolter A, et al., 2013, en cuyos 
resultados todos los panes sin gluten elaborados con 100% de harina de alforfón, avena, sorgo y teff y 
quinoa) mostraron una digestibilidad del almidón más baja, excepto el pan de quinoa que tenía un IG 
significativamente mayor, en comparación con el pan de referencia (pan blanco de trigo).  Los 
resultados detallados obtenidos en este trabajo de Wolter A et al. (2013), se muestran en la tabla 6, 
señalando en negrita aquellos que son comparables con nuestros datos. 
Tabla 6. Valores de hidratos de carbono totales disponibles (TAC), área bajo la curva (AUC), índice de hidrolisis (HI), 
índice glicémico predicho (pIG relacionado con el pan de trigo) y carga glucémica predicha (pGL) para panes sin gluten, 
panes comerciales sin gluten (CGF) y panes de trigo.  
Parámetros Alforfón  Avena   Quinoa Sorgo teff CGF Trigo 
TAC (mg/4 g 
pan) 
1171±17e 1984±21c 1033±13f 1634±17a 1296±13d 1109±12f 1543±12b 
AUC (g/100 
TAC min) 
2377±760b 1884±48c 3260±119a 1934±63bc 2026±64bc 2009±76bc 3266±114a 
HI 73±2b 58±1c 100±4a 59±2c 62±2c 54±2d  
eGIpan  
trigo=100 
80±1b 71±1cd 95±2a 72±1c 74±1c 69±1d 100a 
pGL 50 g porción 8d 9c 9c 10b 8d 7e 13a 
Valores se expresan con ± seguridad (α=0.05) diferentes superíndices en la misma fila indicando diferencia significativa 
(P < 0.001). 
En el artículo "Chemical Composition and Starch Digestibility of Different Gluten-free Breads" de 
Matos Segura ME and Rosell CM, 2011, los resultados obtenidos muestran la digestibilidad del 
almidón en numerosos panes sin gluten del mercado español, basados en almidón de maíz, almidón de 
patata, o harina de arroz, enriquecidos con leche y proteínas de distintas fuentes. Los valores obtenidos 




En el artículo "Impact of ancientcereals, pseudocereals and legumes on starch hydrolysis and anti 
radicalactivity of breads" publicado por Colla C, et al., 2014, muestra que el reemplazo de harina de 
trigo por una combinación ternaria entre un 22.5% y 45% de harinas de pseudocereales o legumbres 
dan como resultado una baja y lenta digestibilidad del almidón y valores de IG entre un 78 y un 94. 
Además, de proporcionar un valor nutricional superior (mayores cantidades de polifenolesbio-
accesibles y mayor actividad anti radical) en comparación con panes elaborados con el 100% de harina 
de trigo. 
En el artículo "Influence of sourdoughon in vitro starch digestibility and predicted glycemicindices 
ofgluten-free breads" de Wolter A, et al., 2014, en el cual se estudia la adición de masa fermentada 
para cada tipo de harinas sin gluten de alforfón, quinoa, sorgo y teff en la elaboración de pan sin 
gluten. Las harinas sin gluten de trigo sarraceno, quinoa, sorgo y teff se fermentaron usando una cepa 
heterofermentativa Weissellacibaria MG (Wc) y una facultativa heterofermentativa Lactobacillus 
plantarum FST 1.7 (Lp). Y se compararan con el pan control elaborado con 100% de harina de cada 
tipo (alforfón, quinoa, sorgo y teff). 
 Los resultados muestran que los valores de IG fueron disminuidos en comparación con el pan 
control, al adicionar masa fermentada, se muestra claramente en el caso del pan de masa fermentada 
de trigo (control 100; Wc 85; Lp 76). Pero, no fue igual para la mayoría de los panes sin gluten, con 
excepción de pan de masa fermentada de sorgo (control 72; Lp 69) y de teff (control 74; Lp 68). Por el 
contrario, el aumento de IG se encontraron en la quinoa (control 95; Wc 106; Lp 103) y pan de masa 
fermentada de alforfón (control 80; Wc 89; Lp 86). 
En el artículo "Effects of pseudocereals, legumes and inulin addition on selected nutritional 
properties and glycemic index of whole grain wheat-based biscuits" de Vujic L et al., 2014. Los 
resultados mostraron que, mediante la sustitución de 30% de harina de trigo blanco con 
pseudocereales (trigo sarraceno o harina de amaranto) y legumbres (soja o harina de algarroba), fue 
posible disminuir la digestibilidad del almidón in vitro en las galletas. 
Las galletas control, las galletas con sacarosa añadida, y las galletas con harina de trigo sarraceno y 
sin inulina, tenía GI medio (58,7 a 66,9), mientras que las muestras con el amaranto, la soja o la harina 
de algarroba tenían bajo IG (44,9 a 52,5).Es decir, los valores son inferiores a IG de 100. 
En el artículo "Nutritional properties of starch in buckwheat products: Studies in vitro and in vivo" 
de Skrabanja, V et al., 2001. Se realizó un estudio in vitro e in vivo de varios productos de alforfón, 
una serie de panes elaborados con porcentajes que van del 30 al 70% de harina de trigo sarraceno. Los 
índices glucémicos e insulinémico calculados van desde el 61 al 74. Se concluyó que el trigo 




En varios estudios in vivo, la quinoa ha mostrado efectos hipoglucemiantes in vivo y ha sido 
recomendada  como una alternativa al ingrediente tradicional en la producción de productos sin gluten 
a base de cereales con un bajo índice glucémico (Berti et al., 2004). El alforfón también ha sido 
sugestionado como un ingrediente potencial en el diseño de alimentos con bajo índice glucémico  
(Skrabanja V et al., 2001). Además, el grano de amaranto  ha demostrado que reduce eficazmente los 
niveles de glucosa en y aumentar los niveles de insulina en ratas diabéticas, lo que sugiere que el 
grano de amaranto podría ser beneficioso en la corrección de la hiperglucemia y la prevención de 
complicaciones de la diabetes (Kim, Kim, Cho, Kim, and Shin, 2006). 
4.3. Discusión  
Nuestros resultados muestran una buena relación con los resultados obtenidos mediante métodos in 
vitro por otros investigadores. Se puede comprobar que el uso de pseudocereales, legumbres,  
almidones y masa fermentada en productos de panaderías, concretamente en el pan tiene un efecto 
positivo debido a su bajo contenido en IG.  
Para la determinación del IG mediante el método in vitro, el procedimiento de análisis está basado 
en la hidrolisis del almidón y el análisis de los azucares reductores. La determinación in vitro para 
evaluar el efecto de la sustitución de ingredientes en el índice glucémico ha sido previamente descrita 
por otros investigadores pero no hay establecida una metodología estandarizada para la determinación 
de la tasa de digestión de los carbohidratos (Goñi et al., 1997; Granfeldt, 1994; Germaine et al., 2008). 
Las principales diferencias entre los diferentes métodos incluyen:  
1. La preparación de la muestra y el modo en que el alimento se degrada inicialmente (mediante 
molido o utilizando a sujetos que mastiquen las muestras). En un estudio reciente concluían que el 
método de tipo no restrictivo (tubo de ensayo), mostraban un buen potencial como nuevo método para 
predecir la digestibilidad in vitro del almidón en productos de grano (Germaine et al., 2008). 
2. Las cantidades y los tipos de enzimas utilizados (Goñi et al., 1997; Granfeldt, 1994; Germaine et 
al., 2008). 
3. Las condiciones de incubación, sistemas no restrictivos frente a sistemas restringidos (diálisis) 
4. La forma de analizar los datos y expresar los resultados. 
Sin embargo, existe coincidencia en cuanto a la medida de hidrolisis del almidón desde el minuto 0 
hasta los 180 minutos. Además, el índice de hidrolisis (HI) medido utilizando métodos in vitro es 
luego transformado en IG estimado utilizando diferentes ecuaciones empericas. 
Los valores de IG obtenidos para nuestras muestras (pan de arroz con almidón de maíz, alforfón y 
pan de quinoa fueron: 91.24, 58,00 y 78,66 respectivamente), se correlacionan con los valores de IG 
obtenidos mediante una procesos in vitro por otros autores (Wolter A et al., 2013¸ Matos Segura ME 
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and Rosell CM, 2011; Colla C et al., 2014; Wolter A, et al., 2014; Vujic, L et, al., 2014). No obstante, 
se observan diferencias en los valores obtenidos, probablemente asociadas a diferencias 
metodológicas. Concretamente, el trabajo de Wolter A et al. 2013, muestra valores de índice 
glucémico para panes de quinoa mucho más elevados que los obtenidos en nuestro estudio. 
Cuando se reemplaza la harina de trigo por harina de pseudocereales en un 100% (Wolter A et al., 
2013); ó cuando se reemplaza la harina de trigo por una combinación ternaria entre un 22.5% y 45% 
de harinas de pseudocereales o legumbres (Colla C, et al., 2014); ó la adición de masa fermentada para 
cada tipo de harinas sin gluten de alforfón, quinoa, sorgo y teff en la elaboración de pan sin gluten 
(Wolter  A, et al., 2014); ó la adición de almidón de maíz, de patata, ó harina de arroz, enriquecidos 
con leche y proteínas de distintas fuentes (Matos Segura ME and Rosell CM, 2011); ó la utilización de 
un porcentaje entre el 30 y 70% de harina de alforfón para la elaboración de panes; dan lugar a 
alimentos con valores de IG más bajos que el pan de referencia. 
En relación a la determinación in vivo o in vitro, nuestros resultados de IG obtenidos mediante 
metodología in vitro se correlaciona adecuadamente con los resultados obtenidos por otros autores 
mediante metodología in vivo (Skrabanja, V et al., 2001; Berti et al., 2004; Skrabanja et al., 2001; 
Kim, Kim, Cho, Kim, y Shin, 2006). 
La sustitución de harina de trigo en su totalidad o en parte, así como la mezcla de harinas de 
pseudocerales o legumbres y la adición de almidones o masa fermentada en la elaboración de 
productos de panadería dan lugar a alimentos con IG relativamente bajos en comparación con el pan 
de referencia, pan de trigo. Los alimentos con IG bajos dan lugar a una digestión lenta de los 
carbohidratos y causa un lento y bajo incremento de los niveles de glucosa en sangre (Brand-Miller et 
al., 2009). La respuesta glucémica ha sido relacionada con la tasa de digestión y absorción de hidratos 
de carbono contenidos en los alimentos con ayuda de métodos in vitro, el cual imitan los procesos de 
digestión in vivo. 
Este bajo IG es debido a la propiedad hipoglucemiante que aporta los pseudocereales, debido a la 
presencia de varios componentes como  son los aminoácidos (elevada calidad proteica), los hidratos de 
carbono complejos y la fibra dietética soluble, así como la presencia de minerales y de compuestos 
bioactivos (fitoesteroles, polifenoles, saponinas y escualeno), que influyen de manera positiva en los 
lípidos plasmáticos, tanto en los animales como en los seres humanos hipercolesterolémicos 
(Czerwinski et al., 2004; Escudero et al., 2004). Varios estudios realizados hasta la fecha han 
demostrado que el grano de amaranto, la proteína concentrada de amaranto o el aceite de amaranto 
puede disminuir el colesterol sanguíneo y el colesterol hepático, así como los triglicéridos 
(Czerwinskiet al, 2004; Escuderoet al, 2006; Gamel et al., 2004; Qureshi et al. , 1996). El extracto de 
la proteína de alforfón también ha demostrado fuertes efectos en la disminución del colesterol en un 
experimento en ratas (Kayashita, Shimaoka, Nakajoh, Yamazaki, y Kato, 1997; Tomotakeet al., 2006). 
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Los autores señalan que el patrón de aminoácidos en la proteína de alforfón y la baja digestibilidad de 
esta proteína son los factores responsables efecto reductor del colesterol.  
Expertos recomiendan que la mayor parte de los alimentos consumidos que contienen hidratos de 
carbono sean de índice glucémico bajo (IG), (FAO/WHO, 1997). Las dietas de bajo índice glucémico 
pueden tener implicaciones en la prevención y en la gestión de enfermedades coronarias como la 
diabetes tipo 2, enfermedades coronarias y algunos canceres. El material publicado sugiere que las 
recomendaciones de dietas bajas en grasa y altas en hidratos de carbono pueden ser implementadas 
con elecciones de alimentos de bajo IG (Agustin et al., 2002). Por esta razón, la información en 
respuestas glucémicas a alimentos puede ser utilizada en el ajuste de precisión del control glucémico. 
En resumen, los pseudocereales que no contienen gluten, son unos ingredientes aptos para la 
elaboración de productos destinados a la población celiaca. Las harinas de pseudocereales aportan 
calidad sensorial, tecnológica y nutricional a los panes sin gluten, y tal y como muestran los resultados 
de este estudio, reducen el índice glucémico de los panes si gluten de modo significativo con respecto 







1. El índice glucémico de los alimentos es un parámetro útil para valorar la calidad nutricional de los 
alimentos de la dieta, ya que existe evidencia sobre la asociación positiva entre dietas de alto Índice 
Glucémico y un aumento significativo de riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2, así como de síndrome 
metabólico. 
2. La metodología in vitro es una herramienta de utilidad para la determinación del índice glucémico 
de los alimentos, especialmente en el proceso de desarrollo de los mismos. No obstante, resulta 
necesario estandarizar la metodología de estos ensayos ya que son muchas las variables que 
intervienen en estos ensayos. 
3. Los pseudocerales son granos de excelente calidad nutricional por su aporte de fibra, minerales, 
proteínas de alto valor biológico, ácidos grasos insaturados y compuestos bioactivos, y que además, 
poseen adecuadas propiedades de panificación. 
4. Los pseudocereales son ingredientes aptos para la elaboración de productos a base de cereales sin 
gluten, ya que mejoran su perfil nutricional, reducen su índice glucémico y presentan una calidad 
sensorial adecuada.  
5. Ha sido posible determinar el índice glicémico de panes elaborados con pseudocereales 
mediante metodología in vitro. Los valores de índice glucémico obtenidos para el pan de harina  arroz 
y almidón de maíz, para el pan de harina de alforfón y pan de harina de quinoa son 91.23, 58.00 y 
78.67, respectivamente. Los valores más bajos de índice glucémico se han obtenido en los panes 
elaborados con harina de alforfón. 
6. Los resultados de índice glucémico obtenidos se correlacionan adecuadamente con los 
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